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る。医師は、HIV ／ AIDS のリスクと血友病のリスクに関し医学的視点から比較衡量し、非加熱製剤の使
用継続という判断をおこなっていた。しかしながら、単に比較衡量をおこなったのではない。その比較衡量
という考え方に先立って医師の「常識」が働いていたために、HIV ／ AIDS のリスクよりも血友病のリス
クを重視してしまうことになったのである。
　補論３では、第４章の考察を補完するために、T. パーソンズとR. C. フォックスらによる「医学の不確実
性」の議論に依拠し、医師によるHIV ／ AIDS（のリスク）の不確実性処理について考察している。医師


































































論 文 審 査 結 果 の 要 旨
　1980年代、血友病患者に対して汚染された非加熱製剤を投与されたことでHIV（ヒト免疫不全ウィルス）
に感染してしまうという「薬害」が起った。HIV を不活性化する加熱製剤が開発されてからでもその投与
が斯界で承認され実施されるようになるまで２年余りが過ぎた。その期間に血友病患者の約４割にあたる
1500人余りがHIV に感染してしまったのである。加熱製剤の開発以後、ただちに承認・投与されなかった
ことは、今から振り返れば、「取り逃がした機会」であった。後の民事・刑事両訴訟で原告側が訴えたのは、
血友病の専門医ひとり、厚生省の責任者、製薬企業の責任者たちであった。訴訟運動のなかで、行政の「不
作為の罪」、産（＝製薬業界）・学（＝血友病治療に携わっていた医師）・官（旧厚生省）の「癒着」が非難
の的になった。最終的には、菅直人厚生大臣（当時）の謝罪と「和解」（いずれも1996年）によって収束に
向かったものの、この「薬害」事件は広範な社会運動を巻き起こすとともに、多様な角度からの研究の対象
ともなった。
（１）　種田博之氏の研究は、このうち医師の「常識」をめぐる知識社会学的研究である。すなわち、本論文
は、薬害が生じた原因の一つとして社会的に非難されてきた医師の行為（非加熱製剤の使用と告知の遅れ）
に関して、従来の薬価差益等の利害にもとづいた説明に代えて、医師たちが共有している「常識」（さらには、
医学のエートス・「価値と規範の複合体」）による説明を試みた点に、きわめて斬新かつオリジナルな視点を
見出すことができる。
（２）　とりわけ、米国等における最先端の研究でもエイズを十分に解明しえていない「不確実な状況下」に
おいて、日本の医師たちがいかなる選択をとりえたか（あるいは、とりえなかった）という観点からする著
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者の分析は、医師が拘束されている「バイアス」や、医師が不確実性を「処理」するために駆使している様々
な技法の存在を明るみにだすことを通じて、これまでの科学者然とした「冷静な医師」像とはまったくかけ
はなれた「二律背反的な翻弄される医師」といった、きわめて人間的かつ現実的な医師像を呈示しえたこと
は大きな貢献である。
（３）　「人が知っていることは、その人の知識のストックである。そのストックはしばしば内的に矛盾して
いたり、ほんの部分的にしかクリアでない」。これはA. シュッツの知識社会学の出発点であった。シュッ
ツのばあい、専門家である科学者はそうした市井人の日常生活における知識とはちがって無矛盾的で明晰な
知識体系を有しているやに受け止める傾向があった。しかし、種田氏が医学論文の記述の分析（＝徹底的な
読み込み）や聞き取りから再構成することを通して呈示した医師像は、「知識」の扱いをめぐって暗に指定
していた素人と専門家の間の違いを一度は取り払ってしまう必要さえあることを示唆している。その意味に
おいて、種田氏の知識社会学に対する貢献を認めることができる。
（４）　「知識」の扱いをめぐって素人と専門家の間の違いを取り除く必要があるとはいえ、医師が医学その
ものや医療行為、医療倫理をめぐってもっている「知識」は紛れもなく専門家としての知識である。これま
で、医療社会学においては医療システムの変化や医療領域における権限のヒエラルヒー構造としての「専門
職支配」、医師―患者関係などが関心の中心を占めてきたが、医師の「常識（的知識）」について具体的に
肉迫できた例は他にない。その意味において、種田氏の仕事には医療社会学に対する貢献も認めることがで
きる。種田氏と共同研究に従事した研究者のなかには医師のナラティヴ（南山浩二）、医師のライフヒスト
リー（南山浩二・本郷正武）、臨床医の経験（繭由岐子）、臨床医の役割（青山陽子）、「告知」をめぐる医師
の語り（大北全俊）、医師―患者関係（好井裕明）加熱後の血友病診療医（日笠聡）らの業績があるけれども、
医師の「常識」とその変化を体系的に時間的に追究しえたのは偏に種田氏の功績による（輸入血液製剤によ
るHIV感染問題調査研究委員会編『輸入血液製剤によるHIV感染問題調査研究　最終報告書　医師と患者
のライフストーリー』第一分冊　論稿編、2009年３月）。
（５）　「薬害」は「薬害エイズ」に限ったことではない。戦後の日本社会に限ってみても「薬害エイズ」より前に、
「スモン事件」、「筋短縮症事件」、「クロロキン被害」、「サリドマイド事件」などがあった。今一度、こうした「薬
害」についても、不確実な状況下での医師の「常識」と意思決定という種田氏の視点に立ち返って再検討し
ておくことは遠回りのようであっても意義深いことであろう。こうした点にも潜在的貢献が認められる。
（６）　医師の「常識」をめぐる問題は、医学という科学のなかの出来事であるという意味において科学社会
学の研究関心でもある。種田氏自身、マートンらが着目した「価値と規範の複合体」に大いなる示唆を受け
ており、その意味では科学社会学の正統な流れを汲んでいる。さらに医師をとりまく社会状況と医師の「常識」
の再生産とを結びつけつつ「薬害エイズ」にしぼって具体的に分析してみせたことは、現場知（ローカルノレッ
ジ）に耳を傾けることに期待を寄せようとする最近の科学社会学（藤垣裕子『専門知と公共性』2003）に対
しても一定の反省的貢献を認めることができる。
（７）　こうした著者の分析を可能にしていたのが、関係する医師にたいする地道な聞き取り調査の結果で
あったという点も、本論文における方法的な独自性として、特筆してよい。なぜなら、現役の医師は、多忙
かつ守秘義務等の制約を負っているうえに、事柄の性質上「口を噤む」こともありうる状況のなかにあって、
社会学的なインタビューの対象としては最も困難な対象者のタイプに属するからである。さらに、医師とい
う専門職従事者に対する聞き取りが効果をあげるためには、事前の一定水準の医学的知識を体得しておくこ
とが聞き手に要求される。種田氏はその要求をもっとも真摯に受け止めた一人であり、そのことが医師への
聞き取りを実りあるものにした要因でもあった。さらに言えば、種田氏の採った言わば「方法論的非加担主
義（methodological disinterestedness）」が多くの率直で自発的な「語り」を引き出すことに成功した要因
でもあった。患者の遺族ら「当時を生きた人々」のなかには、再現された「医師の語り」について「不全感」（＝
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自分が体験した医師の当時の言動や態度を十分には再現しきれていないという感覚）を表わす向きもあるよ
うだが、政治運動や闘争化しやすい、そして事実そうなった状況下でここまでの「語り」を引き出すことが
できたことの功績はやはり高く評価しなければならない。種田氏の方法的スタンスは、共同研究全体にとっ
ての「バックボーン」ともなった。
　以上のような貢献を十分に認めたうえで、以下、各審査委員から提出された疑問や今後への期待は少なく
ない。それらについて摘記しておきたい。
（a）本論文の主タイトルの展開
　本論文の主タイトルは『薬害エイズ』の知識社会学的考察』となっている。本来なら知識社会学的考察と
は何かについての議論や、知識社会学の流れのなかに本論文を著者自らが位置づける独立の章が欲しかった。
また、本研究が「知識社会学」、「医療社会学」、「科学社会学」の三者の境界領域に位置するところから、そ
れらの関連についての見通しについても著者自身の見解が記されていれば、研究の位置づけがより明確に
なったであろう。
（b）「薬害エイズ」問題の解明に向けた知識社会学的研究の可能性と限界性
　本論文の研究対象は、「薬害エイズ」問題に関係した医師の「常識」であったが、知識社会学的方法をも
ちいて「薬害エイズ」問題の全貌を解明しようとすれば、医師のみならず、（血友病）患者やその家族の思
いや「常識」についての研究も必要であろう。とりわけ、医師の「常識」と患者や家族の「常識」とが、ど
のようなかたちで共犯関係を結んだり、くいちがったり、あるいは衝突していたのか、という点は、本論文
の医師の行為を理解するためにも、必須の研究課題ではないかと思われる。さらに、本論文が批判の対象と
した「（医師への）非難言説」を行ったジャーナリストや医師たちの保持している「常識」の解明も、同様
になされねばならないだろう。なぜなら、彼らの「常識」のなかには、現実に薬価差益によって利益を得て
いる医療者や、日本の血液行政にたいする正当な批判的観点も、たしかに含まれているからである。もしも、
そうした批判的な探究を併せて行わないとすれば、知識社会学は、たんに言わば「医師の言い分」を優先す
ることで、医師の行為を正当化（免罪）するための保守的機能を担うだけに終わってしまいかねない。著者
が終章で述べているように、「薬害エイズ」問題の全貌を解明するためには、知識社会学的アプローチだけ
では不十分であり、構造論的なアプローチが不可欠である。
（c）薬害肝炎事件との比較の必要性
　本論文は、「薬害エイズ」問題にかんする限り、当時の医者の選択は、ある意味でやむをえないものとし
て描きだしているように見える。上に「保守的な機能」と述べたのは、そのことにかかわる。今後、このよ
うな問題を二度と起こさないためには、医師の行為にたいしても、もっとラディカルな批判が必要になるの
ではないか。その点に関しては、「薬害エイズ」問題を、その後に問題化した薬害肝炎問題と比較してみる
とき、医師の果たすべき別の役割があったのではないかと思われる。薬害肝炎にたいする社会的対応が、「薬
害エイズ」問題の場合と大きく異なり、批判の矛先が、主として国や製薬会社に向けられており、医師の行
為はほとんど問題にされてこなかった。これは、きわめて興味深い知識社会学的事実ではないだろうか。こ
うした分析によって、日本社会が、医師のいかなる行為に対して責任を求め、どのような医療行為については、
医師に責任があるとは考えてこなかったか、が分かるからである。じつは、薬害肝炎事件の原因となった血
液製剤の一つは、1972年に輸入・製造・販売が承認された非加熱の第Ⅸ因子製剤に肝炎ウィルスが混入した
ものだった。血友病の治療のためには、「肝炎への感染はやむなし」とするのが医師の「常識」であったことを、
本論文は指摘している。しかし、ここであえて、なぜ、当時、血友病の専門医たちは、肝炎への感染防止対
策を、国や製薬会社に対して強く要請してこなかったのか。肝炎対策にたいする医師の側からの働きかけの
鈍さは、HIV 問題が生じたときの非加熱製剤の徹底回収や、危険な輸入製剤の使用停止、安全な製剤の国
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内での開発を早期に行うようにという医師側からの働きかけの鈍さと、同様の根をもっているようにさえ思
われる。こうした医師側の「常識」と、「薬事行政」「血液行政」等の構造的要因との関連については、今後
是非とも解明して頂きたい。
（d）「常識」のよりダイナミックな様態の解明
　本論文では、医師の「常識」と、医学のエートス・「価値と規範の複合体」とを、等値しているように見
受けられる。しかし、両者は概念的に異なるのではないか。後者は、基本的に固定的だろうが、前者のなか
には、慣習的な部分と、エイズや肝炎の危険性についての認識にみられるように、短期的ないし中期的に変
容する部分とがある。変容や反転等をふくみこんだダイナミックな様態として「常識」を捉える視点が必要
ではないか。
　本論文で活用された医師に対する聞き取り調査は、種田氏独りで可能になったわけではない。医師に対す
る調査の発端となった「ネットワーク〈医療と人権〉MERS」、「輸入血液製剤によるHIV 感染問題調査研
究委員会」のそれぞれメンバーの共同作業があってはじめて可能になったものである。種田氏は2002年度か
ら３期に亘った科学研究費補助金のうち、2007-2008年度の代表をつとめた。グループとしての研究成果の
うち、本学位請求論文は種田氏の単独の名前で公刊された諸論文から成るものであり、「輸入血液製剤によ
るHIV感染問題調査研究委員会」の承認を得たうえで提出されたものであることを付記しておきたい。
　広い読者を想定した本論文の公刊に向けては、年表を付したり、現「補論」を本文に組み込むなどさらに
分かりやすく編集する（＝リーダー・フレンドリーにする）などにも腐心されることを薦めたい。注文や期
待が多くなったけれども、本論文において達成された綿密で粘り強い踏査と緻密な記述から得られた学問的
貢献がオリジナルで貴重なものであるという結論をゆるがすものではない。本審査委員会は、本学位論文の
内容と研究活動を慎重に審査し、2010年２月26日に行われた公開審査の結果をも加味して判断し、種田博之
氏が博士（社会学）の学位を受けるのにふさわしいとの結論を得たのでここに報告する。
